Zorg

Beperking toegankelijkheid van het medisch
tuchtrecht dringend noodzakelijk

door Marieke Verlaan-Snieders

Het tuchtrecht heeft als doel bewaken en be-
vorderen van de kwaliteit van de individuele
gezondheidszorg en het beschermen van pa-
tiénten tegen onzorgvuldig en ondeskundig
handelen (Tuchtcollege Gezondheidszorg
2023). Het gaat om het algemeen belang,
waaronder het verhogen van de kwaliteit
van zorg door het leereffect dat van klach-
ten uitgaat. In de praktijk is echter het aantal
slecht onderbouwde klachten zo groot dat
het merendeel van de klachten ongegrond
verklaard wordt, waardoor de balans tussen
opbrengsten van klachtenathandeling en
impact op de zorgverleners volledig scheef
is. De effecten van een tuchtklacht kunnen

verwoestend zijn op het leven van een pro-
fessional, met name wanneer deze klacht on-
gegrond is.

In 2016 is een nieuwe wet in werking getre-
den, de Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg (Wkkg). Het tuchtrecht is sindsdien
onvoldoende aangepast om aan te sluiten op
deze nieuwe wetgeving. Het is daarom drin-
gend noodzakelijk om het medisch tucht-
recht te herzien en het debat hierover te star-
ten, juist binnen een partij die zich hard wil
maken voor goede zorg. Beide wetten zullen
kort toegelicht worden, evenals de noodzaak
om het systeem te herzien. Ter illustratie zijn
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de effecten en benodigde maatregelen voor
de individuele zorgverlener (huisarts als
voorbeeld) beschreven.

Medisch tuchtrecht

Sinds 1929 is in Nederland het medisch
tuchtrecht vastgelegd. Alle geregistreerde
behandelaren volgens de Wet BIG (Beroepen
Individuele Gezondheidszorg) vallen onder
dit tuchtrecht. BIG-geregistreerde behande-
laren zijn onder andere artsen, apothekers,
verloskundigen en fysiotherapeuten. Doel
van het invoeren van het medisch tuchtrecht
was destijds het dienen van het algemeen be-
lang, de lerende werking zou de kwaliteit van
de zorg bevorderen.

Het indienen van een klacht bij het medisch
tuchtcollege is drempelvrij. De klager hoeft
nauwelijks kosten te dragen, er is geen nood-
zaak voor vertegenwoordiging, gebruik van
de klachtenfunctionaris is facultatief, en een
standaard invulformulier is eenvoudig van
de website te downloaden.

Het tuchtcollege kan een waarschuwing op-
leggen, of een zwaardere straf als berisping
of zelfs doorhaling van de zorgverlener in
het BIG-register. Bij ontzegging tot het ver-
der uitoefenen van het beroep volgt publica-
tie in de Staatscourant en vakbladen.

Recent zijn wijzigingen in het tuchtrecht
doorgevoerd om de gang van zaken te verbe-
teren. In 2019 is een kleine drempel voor pa-
tiénten en naasten gekomen om een klacht
in te dienen bij het tuchtcollege. Sindsdien
wordt 50 euro aan griffiekosten in rekening
gebracht. Voor 2019 werden, behalve zoals
nu bij schorsing, ontzegging en doorhaling
uit het register, ook berispingen met naam

gepubliceerd. Tevens hebben patiénten
sinds 2019 de beschikking over een tucht-
klachtfunctionaris, waardoor de inhoude-
lijke voorbereiding van een klacht verbeterd
kan worden. Desondanks wordt momenteel
75 tot 85 procent van de tuchtklachten on-
gegrond verklaard (Kienhorst 2021). Van
klachten specifiek tegen artsen is momenteel
zelfs bijna 9 op de 10 klachten ongegrond
(Harmans 2021). Dit percentage bewijst dat
het huidige tuchtrecht disfunctioneert en op
fundamentele wijze op de schop moet.

Ervaringen tuchtrecht

Onderzoek toonde aan dat 25 jaar geleden
de tuchtklachtdichtheid van huisartsen 2,4
klachten per 100 artsen per jaar was (van der
Wal 1996). Dit betekent dat de meeste huis-
artsen tijdens hun carriére één tuchtklacht
voor de kiezen zullen krijgen. Dit onderzoek
toonde verder aan dat er verschil is in het
percentage klachten dat leidt tot een maat-
regel tussen de verschillende indieners: een
klacht ingediend door de Inspectie voor Ge-
zondheidszorg en Jeugd (IG]) leidt vaker tot
een maatregel dan een klacht ingediend door
een patiént of zijn nabestaanden. Recenter
onderzoek toonde bovendien aan dat het
aantal klachten tegen huisartsen in de tijd is
gestegen: in 2009 werden 237 tuchtklachten
alleen al tegen huisartsen ingediend (Gaal
e.a. 2012). Geconcludeerd kan dus worden
dat huisartsen tegenwoordig meer tucht-
klachten krijgen dan in het verleden.

Lerende en beschermende werking
van het tuchtrecht

Het doel van het tuchtrecht is onder ande-
re de kwaliteit van zorg te verbeteren door
te leren van gemaakte fouten. De Rijksuni-
versiteit Groningen deed in 2022 onderzoek
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naar deze lerende werking van het tucht-
recht (Herregodts 2022). Dit onderzoek
toonde aan dat de lerende werking alleen
tot zijn recht komt indien de beroepsgroep
in zijn algemeen kennis neemt van de uit-
spraken over individuele zorgverleners. De
motivering voor de uitspraak is hiervoor van
essentieel belang. De onderzoekers deden
een drietal voorstellen tot verbetering, deze
voorstellen worden hieronder kernachtig
toegelicht:

Tot op heden is het niet mogelijk dat de IG]
een principiéle vraagt voorlegt, zonder een
onderliggende individuele casus. Als dit wel
zou kunnen zou dit het vroegtijdig beant-
woorden van vragen door de tuchtrechter
bevorderen. Beroepsorganisaties moeten de
jurisprudentie daarna delen met de achter-
ban.

Een ander verbeterpunt zou zijn om meer
ruimte tijdens de tuchtprocedure te bieden
aan het systematisch leren en verbeteren, en
dit mee te nemen tijdens de beoordeling van
de klacht, bijvoorbeeld door het aanleveren
van een verbeterplan door de beklaagde.

Wanneer daarbij zou worden afgestapt van
de klachtbehandeling van een individuele
casus ter lering van de groep zorgverleners,
dan is onderzoek naar de rode draad binnen
diverse klachten bijdragend. De analyse van
klachten moet systematisch gebeuren om pa-
tronen te ontdekken, zodoende het leereffect
te vergroten en op die manier te leiden tot
een hogere kwaliteit van zorg (Zwaan 2021).

In ieder geval kan worden geconcludeerd dat
momenteel de balans tussen het leereffect en
de belasting door het hoge aantal ongegron-

de klachten volledig zoek is.

Impact van een tuchtklacht

De impact van een tuchtklacht op professi-
onals is groot. Het is weliswaar niet letterlijk
een lichamelijke bestraffing, maar het kan ef-
fect hebben op de gezondheid (zowel licha-
melijk als psychisch), het privéleven en het
professioneel functioneren van de arts (Laar-
man 2019). Meer dan tien procent van de
artsen bleek uit onderzoek burn-out-klach-
ten te ervaren, bij meer dan drie procent was
zelfs sprake van depressieve klachten.

De impact op zorgverleners is nog groter in-
dien de uitspraak met de naam van de be-
treffende zorgverlener wordt gepubliceerd
(Friele e.a. 2017). De publicatie heeft effect
op zowel de zorgverlener, bijvoorbeeld via
meetbare gezondheidseffecten, als op het
gezin van de zorgverlener. Denk aan een
slechtere financiéle situatie door minder car-
rierekansen of afname van patiénten die zich
tot de zorgverlener wenden. Uit dit onder-
zoek van het Nivel blijkt bovendien dat deze
effecten ook twee jaar na de publicatie nog
doorwerken. De helft van de zorgverleners
waarvan een klacht is gepubliceerd, heeft
zelfs overwogen om na de publicatie te stop-
pen met de uitoefening van het vak. De er-
varing uit eigen praktijk is dat zorgverleners
die ervoor kiezen om wel hun vak te blijven
uitoefenen meer defensieve en minder doel-
matige geneeskunde gaan beoefenen.

De onderzoekers aan de Rijksuniversiteit
Groningen deden een voorstel om de impact
van een tuchtklacht op zorgprofessionals
te verminderen, door bekendheid van de
tuchtprocedure onder zorgverleners te doen
toenemen en door de tuchtklachtfunctiona-

LIBERALE REFLECTIES | september 2023

64



ris meer in te zetten waardoor klachten vol-
doende onderbouwd zijn (Herregodts 2022).

Tijdsbelasting zorgverleners

Een tuchtklacht vraagt een enorme tijdsin-
vestering van de zorgverlener. Deze zal zich
opnieuw moeten verdiepen in het dossier, de
klacht mag zelfs tot tien jaar na de gebeur-
tenis nog ingediend worden. Er moet met
de rechtsbijstandsverzekering worden afge-
stemd, een verweerschrift worden geschre-
ven, en tijd vrijgemaakt worden voor de
zitting. Eventueel zal de zorgverlener ook de
casus bespreken met collega’s, een schriftelij-
ke ronde van vragen beantwoorden, of nog
een gesprek hebben met de klager. Concreet
betekent dit voor bijvoorbeeld een huisarts
vele avonden voorbereiding, en een waar-
nemer voor een dag inhuren voor tijdens de
zitting. Wanneer een zorgverlener naar zijn
idee onterecht is aangeklaagd, dan is er ei-
genlijk geen mogelijkheid om de gemaakte
kosten zoals ureninzet en inkomstenderving
te verhalen op de klager (Nunes 2021). In-
dien we kijken naar het tuchtrecht buiten
onze landsgrenzen, dan is deze mogelijkheid
er in sommige landen wel. In Frankrijk be-
staat bijvoorbeeld de mogelijkheid dat een
klager de arts moet betalen als een klacht on-
gegrond wordt verklaard (Harmans 2021).

Zwakke positie van de aangeklaagde
Voor alle patiénten bestaat laagdrempelig
de mogelijkheid om een klacht in te die-
nen tegen hun (huis)arts. Een huisarts kan
een patiént die een klacht tegen hem in-
dient niet uitschrijven uit de praktijk. Zo-
als eerder betoogd, is de mate van impact
van een tuchtklacht op de zorgprofessional
groot. Deze impact kan invloed hebben op
de arts-patiéntrelatie. De persoonlijkheid

van de beklaagde arts speelt een groot aan-
deel in of gevoelens van schuld en schaamte
als voorbijgaand worden ervaren en suc-
cesvol omgegaan kan worden met de klacht
(Schalkwijk 2021). Als de vertrouwensrelatie
tussen patiént en zijn behandelaar blijvend
beschadigd is, zou de arts deze relatie zonder
meer moeten kunnen beéindigen. Momen-
teel kan een huisarts een patiént wel verzoe-
ken om met deze reden een andere huisarts
te zoeken, echter kan een patiént niet uitge-
schreven worden uit de praktijk ondanks de
garantie dat in de periode tot inschrijving el-
ders spoedzorg wel beschikbaar zal zijn. De
positie van de arts ten opzichte van de pati-
ent is hiermee scheefgegroeid.

Wkkgz

Op 1 januari 2016 is de Wet kwaliteit, klach-
ten en geschillen zorg (Wkkgz) in werking
getreden. Doel van deze wet is de openheid
over klachten en ongewenste gebeurtenissen
te bevorderen, daarvan te leren en zodoen-
de de zorg te verbeteren. Met invoering van
deze wet moeten zorgaanbieders hun patién-
ten de mogelijkheid bieden om een klacht in
te dienen bij een klachtenfunctionaris, maar
ook de optie bieden om dit te doen bij een
onafhankelijke geschilleninstantie. Deze ge-
schilleninstanties zijn bevoegd een bindend
advies te geven en een vergoeding van gele-
den schade toe te kennen tot een bedrag van
in ieder geval 25.000 euro. Deze uitspraak
moet binnen zes maanden na indiening van

de klacht gedaan zijn.

Hoe groot een zorgaanbieder is, maakt niet
uit voor de Wkkgz. Bijvoorbeeld ook zelf-
standig werkende waarnemend huisartsen
moeten eraan voldoen. De positie van de
patiént is met deze wet evident versterkt.
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De invoer van de Wkkgz heeft echter ook
een ongewenst effect. De administratieve
druk op artsen is namelijk toegenomen, met
name op eerstelijnszorgaanbieders en solis-
ten (Hendriks 2015). Het Nivel heeft in 2021
een evaluatie uit laten voeren naar de Wkkgz
(Friele e.a. 2021). Dit onderzoek toont aan
dat er draagvlak voor de Wkkgz is, en dat
deze wet heeft bijgedragen aan de gestelde
doelen (bevorderen van kwaliteit van zorg
en versterken van de positie van de patiént).
De onderzoekers bevelen echter ook aan dat
in de aansluiting tussen het tuchtrecht en de
Wkkgz verder onderzocht wordt hoe zorg-
verleners beter kunnen leren van klachten-
procedures.

Het Nivel-onderzoek concludeert dat het
doel van verbeteren van de kwaliteit van
zorg beter zou worden bereikt als de onaf-
hankelijke klacht- en geschilleninstanties
systematisch kijken naar de behandelde
klachten. Een systematische analyse om de
rode draad te ontdekken, en verbeteringen
voor de beroepsgroep te adviseren wordt
nog onvoldoende uitgevoerd.

De doorlooptijd van een klacht bij een ge-
schilleninstantie is fors minder dan die van
een klacht bij het tuchtcollege. Een geschil-
leninstantie moet zich aan de wettelijke ter-
mijn van zes maanden tot de uitspraak hou-
den vanaf het moment van indiening van de
klacht. Een tuchtrechtprocedure heeft een
gemiddelde (nota bene gemiddelde en niet
maximale) doorlooptijd van zeven maan-
den. Onderzoek toonde aan dat bij de der-
matologie de helft van de klachten nadien
wordt voorgelegd aan het centraal tucht-
college, waar de doorlooptijd nog langer is
(Kienhorst 2021). Gemiddeld duurt deze

procedure nog een extra jaar.

Noodzaak voor debat

Om verschillende redenen is het nodig een
debat te voeren over de herziening van het
medisch tuchtrecht. Ten zeerste omdat de
VVD zich hard wil maken voor veilige zorg
voor de patiént en voor adequate werkom-
standigheden voor zorgverleners.

Vanuit liberaal optiek houdt goede zorg on-
der andere in dat er niet onevenredig veel
tijd besteed wordt aan administratie, tijd die
gebruikt had kunnen worden voor direct
patiéntencontact. Het VVD-verkiezingspro-
gramma 2021-2025 vermeldt het aantrek-
kelijker maken van arbeidsomstandigheden
voor het zorgpersoneel. Als voorbeelden
worden hierbij autonomie, opleidingen,
flexibelere roosters en doorgroeimogelijk-
heden genoemd. De impact van een tucht-
klacht weegt niet op tegen het doel van le-
ring te trekken uit de casuistiek. Bovendien
wordt in het verkiezingsprogramma gesteld
dat er aandacht moet zijn voor wat recht-
vaardig is voor de samenleving als geheel.
Dat er in de relaties tussen individuen, over-
heden, bedrijven en landen geen sprake is
van eenrichtingsverkeer met alleen rechten,
zonder plichten of verantwoordelijkheden.
Of andersom, met alleen maar plichten en
verantwoordelijkheden zonder dat daar
rechten, kansen of voordelen tegenover
staan. Er moet een eerlijke balans zijn en
die zou nadrukkelijk moeten gelden tussen
patiént en zorgverlener. Deze eerlijke balans
moet het streven zijn voor een partij die ver-
antwoordelijkheid als kernwaarde ziet en het
standpunt inneemt dat mensen de gevolgen
moeten dragen van keuzes die ze zelf bewust
in vrijheid hebben gemaakt. Die balans ont-
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breekt in het tuchtrecht momenteel volledig,
doordat de drempel voor patiénten zo laag
mogelijk wordt gemaakt en er geen conse-
quenties aan het indienen van een klacht
zitten.

Tot slot is er geen compensatie bij onterech-
te klachten en zorgverleners worden toene-
mend geconfronteerd met kostenposten om
(juridische) begeleiding bij klachtathande-
ling te borgen. Dit in tegenstelling tot Duits-
land en Frankrijk, waar een patiént bij een
afgewezen klacht de dokter een vergoeding
moet betalen. In het Nederlandse tuchtrecht
is de arts wat dit betreft op voorhand vogel-
vrij.

Tijdens de huidige regeerperiode is tot een
Integraal Zorgakkoord (IZA) gekomen,
waarbij samenwerking in de regio een be-
langrijk onderdeel is. Mede door minister
voor Langdurig Zorg en Sport Conny Helder
is het Programma Wonen, Ondersteuning
en Zorg voor Ouderen (WOZO) uitgewerkt,
waarin samenwerking tussen ketenpartners
in het programma centraal staat. Juist op het
gebied van samenwerking tussen ketenpart-
ners in de regio schiet het huidige medische
tuchtrecht tekort, door de focus op het pro-
fessioneel handelen van de zorgverlener, in
plaats van de keten te leggen (LHV 2022).
Herziening van het medisch tuchtrecht zou
een volgende stap moeten zijn na de invoe-
ring van het IZA en het WOZO-programma
door de regeringspartijen. Door het hoge
aantal ongegronde klachten (75-90 procent)
is de tijdsinvestering disproportioneel ge-
worden. Hier liggen mogelijkheden om de
zorg doelmatiger te maken.

Mogelijke oplossingsrichtingen

Deze reflectie betoogt dat het medisch tucht-
recht aan herziening toe is waarbij de toe-
gankelijkheid voor individuele klagers be-
perkt wordt. Deze drempel kan op een aantal
manieren bereikt worden, welke hieronder
toegelicht worden.

Allereerst is het essentieel om de aansluiting
tussen de Wkkgz en het tuchtrecht te verbe-
teren. Als voorstel noemen wij een getrapte
route, waarbij patiénten zich in het vervolg
uitsluitend kunnen wenden tot de geschil-
leninstanties genoemd in de Wkkgz (behal-
ve uiteraard de klachten die rechtstreeks tot
de betreffende zorgverlener zijn gericht, wat
altijd de voorkeur heeft). Alleen klachten
die door de onathankelijke geschilleninstan-
ties gegrond worden verklaard, zouden nog
voorgelegd kunnen worden aan het tuchtcol-
lege.

Ook zou een route van de IG]J als enige in-
diener van de klachten bij het tuchtcollege de
hoeveelheid van onterechte klachten doen
afnemen, zonder dat de mogelijkheid tot het
opleggen van een maatregel verdwijnt. Eer-
der pleitten experts Caressa Bol en Jos Dute
hier al voor met als onderbouwing afname
van hoge aantal nodeloze tuchtprocedures,
verbetering van de kwaliteit van de ingedien-
de klachten door verricht onderzoek van de
IGJ, en de toegevoegde waarde die klachten
kunnen hebben voor het te houden toezicht
door de IGJ (Bol & Dute 2021).

Een andere manier om klachtbereidheid bij
patiénten te verminderen, is door indieners
van klachten in de toekomst ook gevolgen
te laten dragen van het indienen van een
klacht: als een patiént een zorgprofessional
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aanklaagt, wordt de vertrouwensrelatie zoda-
nig verstoord dat de arts het recht heeft om
(ongeacht de uitkomst) de behandelrelatie
eenzijdig op te zeggen (noodsituaties uitge-
zonderd). Ook het betalen van een financié-
le compensatie door de klager aan de arts bij
ongegronde klachten zoals binnen het Franse
tuchtrecht moet mogelijk worden (Harmans
2021).

Het woord tuchtigen doet vermoeden dat de
arts stevig aangepakt gaat worden. Deze ver-
keerde gedachte zou gecorrigeerd kunnen
worden door het tuchtrecht los te koppelen
van de individuele zorgverlener en te kijken
naar verbeterprocessen door middel van
statistische analyses (de rode draad vinden)
(Zwaan e.a. 2021). Dit zou heel mooi passen
binnen de beweging van regionale samen-
werking en ketenzorg, wat ook binnen het
IZA een speerpunt is. Dit laat onverlet dat de
tijdsinvestering voor zorgverleners aan het
aantal ongegronde klachtenprocedures veel te
hoog is, en de beperking van de toegankelijk-
heid van het tuchtrecht eveneens moet wor-
den aangepast.

Conclusie

Het medisch tuchtrecht heeft onder andere
als doel het verbeteren van kwaliteit van zorg
door te leren van fouten. De belasting op pro-
fessionals door een onwaarschijnlijk hoog
aantal ongegronde klachten (variérend van 75
tot bijna 90 procent) is onevenredig. De druk
van de tuchtklacht op de individuele zorg-
verlener (op het gebied van administratie,
tijd, financién en stress) weegt niet op tegen
het leereffect en heeft een verwoestend effect
op zijn leven. Het medisch tuchtrecht focust
te veel op het individu en past in deze vorm
niet meer in de huidige tendens van samen-

werking in ketens. Na het invoeren van een
nieuwe klachtenwet (Wkkgz) is het medisch
tuchtrecht hier onvoldoende op aangesloten.
De druk op de zorg maakt het noodzakelijk
dat er nu actie wordt ondernomen en aan-
passing van het medisch tuchtrecht in gang
wordt gezet. Hierbij zal in ieder geval gekeken
moeten worden naar versteviging van de po-
sitie van de aangeklaagde, beperking van de
toegankelijkheid van het tuchtrecht (waarbij
alleen ruimte is voor door de geschillenin-
stanties of de IGJ gegrond verklaarde klach-
ten) en verbetering van het leereffect door te
kijken naar statistische analyses, in plaats van
alleen de individuele zorgverlener.

Drs. M.N.E. Verlaan-Snieders is huisarts, toe-
zichthouder in de care en cure, en voorzitter
van de werkgroep ouderenzorg van het VVD
Thematisch Netwerk Gezondheid & Zorg.

De auteur bedankt prof. dr. ].E.E. Keunen
voor het kritisch meelezen en het geven van
constructieve feedback.
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